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所属科室妇产科病因 前庭大腺炎在炎症消失后脓液吸收，可

为粘液所代替，而成为前庭大腺囊肿。病因是前庭大腺导管

因非特异性炎症时阻塞；也有少数病例因分娩作会阴侧切术

时将腺管切断；或分娩时、会阴外侧部裂伤，发生严重的疤

痕组织所致。有的前庭大腺囊肿在长时期内毫无症状，生长

较慢，以后忽然发现，很难了解起因。临床表现 前庭大腺囊

肿位于阴唇后部的前庭大腺所在处，多为单侧性，大小不定

，一般不超过鸡蛋大，在大阴唇外侧明显隆起。有时囊肿仅

限于腺体的一部分。浅部腺管囊肿较深部腺体囊肿多见。腺

管如不闭锁，则囊肿大小常可变动。囊壁的上皮是多种多样

的，可以是移行的上皮，也可以是单层立方上皮或扁平上皮

，有时完全没有上皮，仅见慢性发炎的结缔组织。囊肿内容

物为透明的粘液，很少为浆液性，有时混有血液而呈红色或

棕红色，易误认为子宫内膜异位囊肿，非凡是囊壁被覆上皮

含有假黄色瘤细胞时，更易混淆。诊断 通过囊肿的所在位置

及外观与局部触诊无炎症现象不难诊断，必要时可行局部穿

刺，由其内容与脓肿鉴别，整个切除的囊肿则可从病理检查

，等到诊断。鉴别诊断 应注重与大阴唇腹股沟疝相鉴别，后

者与腹股沟块有冲动感，向下迸气肿块稍胀大，叩诊呈鼓音

，一般都在过度用力后忽然出现，根据这些特点，鉴别一般

无大困难。 治疗 由于囊肿可继发感染，故应争取手术治疗，

以往多行囊肿切除手术，常有出血可能，如囊壁延伸至尿道

四周，则手术操作困难，或不能取净囊壁，又有复发可能。



严重疤痕者可致性交困难，故现在切除术仅应用于疑恶性病

变者。囊肿造术（袋状缝合）经多年实践，确实方法简便、

安全并发症少，复发率低，且可保持腺体功能。亦可应用于

前庭大腺脓肿。 100Test 下载频道开通，各类考试题目直接下

载。详细请访问 www.100test.com 


